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Disclosure

Vertragsarzt (Pneumologie) in eigener Gemeinschaftspraxis

Mitwirkung bei Erstellung von Leitlinien

• NVL Asthma bronchiale 2021

• NVL COPD 2021

• AWMF-Leitlinie „Tabak“ 2021

Honorare für Beratung, seit 2019

AstraZeneca GmbH, Berlin-Chemie, Chiesi GmbH, GSK, Mylan Pharma, Pfizer Pharma GmbH, Sanofi-
Aventis, bytes4business, Carepath Technologies, Medwiss Deuschland GmbH

Honorare für, Vorträge seit 2019

Berlin-Chemie, GSK, Mylan bytes4business, Carepath Technologies, Medwiss Deuschland GmbH



Chapman, S. and R. MacKenzie (2010). "The global research 
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Abhängigkeitspotenzial psychoaktiver Substanzen
Wie viel % der Probierer werden abhängig?
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Grad der Sucht (FTND-Score)

Anzahl

3

„Genuss-Raucher“, 
die es alleine

schaffen können

Süchtige Raucher, 
die professionelle 

Hilfe brauchen
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psychische Sucht

körperliche Sucht

Gleichzeitiger Versuch 

der Überwindung

=

Überforderung
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Gleichzeitiger Versuch 
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=

Überforderung



psychische Sucht

körperliche Sucht
Pharmakotherapie ca. 3 Mo.

Etablierung als „gefestigter“ Exraucher



Quelle: Modifiziert nach: Hughes, J.R. et al., Addiction 2004; 99: 29–38. 

Zeit bis zum Rückfall (Tage)
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Rauchern, die 

ohne
Hilfe versucht

haben, abstinent 
zu werden

Abstinenz bei
Rauchern, nach

evidenzbasierter
Entwöhnung mit

Gruppenkurs





3 Minuten

3 Mörder

3 Kurven



Guten Tag

7 Minuten

Bis zum 

nächsten 

Mal alles 

Gute

Anamnese

Untersuchung

Besprechung 

Untersuchungs

ergebnisse

Planung 

Procedere

Zusammen-

fassung/Epikrise

3 Minuten für 

das Thema 

Rauchen

… der Moment der 

Intuition – wie ist mein Pat. 

ansprechbar auf das Thema 

Rauchstopp?



DOs DON‘Ts

Immer 
Rauchen 

ansprechen
Nie drängeln

Seien Sie 
geduldiger 

Unterstützer

Nicht belehren, 
missionieren

Türöffner suchen: 
„Wem würden Sie 
durch Rauchstopp 

eine Freude machen?“

Bedrohung und 
Angstauslösung 

vermeiden

Loben auch für kleine 
Schritte und 
Teilerfolge

No-go Vokabular:
Schwäche,

Laster,
„bin zu dumm“ …

Haltung: 
zuversichtliche 

Erwartung
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COPD/Emphysem
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• Gruppenkurs

• Einzelberatung

• Rauchertelefon (BZGA)

• Selbsthilfe-Manual

• App

• Online-Entwöhnung

• E-Zigarette/HNB

• Akupunktur

• „Detox-Spritze“

• Hypnose

• Suchtgrad

• Bildungsgrad

• Einkommens-situation

• Motivationsgrad

• Selbstwirksamkeit

• Wohnort

• Raucherumfeld?

• Wünscht „Alternativmethode“

• Dringlichkeit hoch (COPD III/IV), 
EB-Methode unrealistisch

?
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• E-Zigarette/HNB

• Akupunktur

• „Detox-Spritze“

• Hypnose

• Suchtgrad FTND ≥ 3

• Bildungsgrad ~

• Einkommenssituation > Hartz IV

• Motivationsgrad 

• Selbstwirksamkeit ~

• Wohnort nah

• Raucherumfeld?

• Wünscht „Alternativmethode“

• Dringlichkeit hoch (COPD III/IV), 
EB-Methode unrealistisch

?



• Gruppenkurs

• Einzelberatung

• Rauchertelefon 
(0800 8 31 31 31 BZGA)

• Selbsthilfe-Manual

• App

• Online-Entwöhnung

• E-Zigarette/HNB

• Akupunktur

• „Detox-Spritze“

• Hypnose

• Suchtgrad 

• Bildungsgrad ~

• Einkommenssituation 

• Motivationsgrad ~

• Selbstwirksamkeit ~

• Wohnort weit

• Raucherumfeld?

• Wünscht „Alternativmethode“

• Dringlichkeit hoch (COPD III/IV), 
EB-Methode unrealistisch
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III/IV), EB-Methode 
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?



Also…:

• folge Deiner Intuition

• sei klar beim Ziel

• sei nicht fordernd bei der Umsetzung

• passe Deine Beratung sowohl der Tagesform Deines Patienten an, als auch der für 
ihn bedeutsamen Krankheit-Relevanz

• habe Geduld: vielleicht beim nächsten Mal mehr Resonanz?

• lasse Deinen Patienten spüren, dass Du auf seiner Seite im Spielfeld stehst und die 
Tabak-Sucht auf der anderen Seite

• strahle Zuversicht aus (wenn Du kannst)!

• Nie nichts anbieten!



E-Zigarette ja oder nein?





Atemkapazität (FEV1)

Kohlenmonoxid (CO-Hb) [%]





Je näher am kritischen/tödlichen  

Punkt O der Patient bereits ist, desto 

unbedeutender werden eventuelle 
Langzeitrisiken der E-Zigarette

Voraussetzung für den 
protektiven Erfolg: 100 % 

Verzicht auf Tabakzigarette!
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